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Abstrak 
 
Infeksi kecacingan yang disebabkan oleh Soil Transmitted Helminths (STH) merupakan masalah kesehatan masyarakat 
Indonesia. Upaya pemberantasan dan pencegahan penyakit kecacingan di Indonesia secara nasional dimulai tahun 1975 
dan prevalensinya tahun 2003 turun sampai 8,9%. Namun dekade terakhir terjadi peningkatan prevalensi termasuk di 
Jakarta. Salah satu upaya pemberantasan kecacingan adalah dengan memberikan edukasi kecacingan untuk 
meningkatkan perilaku kebersihan diri sehingga dapat mencegah penyakit kecacingan. Penelitian ini bertujuan 
mengetahui angka kecacingan siswa SDN Pagi Paseban Jakarta Pusat setelah dilakukan edukasi kecacingan. Penelitian 
dilakukan secara analitik observasional dari bulan Desember 2010 sampai Juni 2011 terhadap 113 siswa melalui 
pemeriksaan feses dan kuesioner mengenai data perilaku kebersihan diri. Angka infeksi sebelum edukasi adalah 11,5% 
dengan spesies Ascaris lumbricoides, Trichuris trichiura serta infeksi campur A. lumbricoides dan Trichuris trichiura. 
Enam bulan setelah edukasi angka infeksi  turun bermakna menjadi 0,9% (p=0,002) dengan jenis infeksi campur A. 
lumbricoides dan T. trichiura. 
 
 
Abstract 
 
Intestinal Worm Eradication Efforts on Primary School Students. Intestinal infection caused by Soil Transmitted 
Helminths (STH) is a public health problem of Indonesia. Eradication efforts and disease prevention in Indonesia 
started in 1975 and its coverage can reduce the prevalence to 8.9% in 2003. But in Jakarta, the last decade prevalence of 
worm infection increased. Factors influence of high worm infection is a clean healthy behaviors. One effort to combat 
STH infection to do provision  to improve personal hygiene behavior which can prevent the infection. This study aims 
to determine rates of STH worm to 113 students of SDN Paseban Central Jakarta after counseling about Soil 
Transmitted Helminths infection. The study was conducted from December 2010 to June 2011 by analytic observational 
through stool examination and questionnaire about personal hygiene. Rate of infection before counseling was 11.5% 
with species are Ascaris lumbricoides, Trichuris trichiura and mixed infection A. lumbricoides and Trichuris trichiura. 
Six month later after counseling infection rate decline signifacantly to 0.9% (p = 0.002) with a double infection type A. 
lumbricoides and T. trichiura. 
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Pendahuluan 
 
Infeksi kecacingan yang disebabkan oleh Soil 
Transmitted Helminths (STH) merupakan masalah 
kesehatan masyarakat Indonesia. Infeksi kecacingan 
tergolong penyakit neglected disease yaitu infeksi yang 
kurang diperhatikan dan penyakitnya bersifat kronis 
tanpa menimbulkan gejala klinis yang jelas dan dampak 
yang ditimbulkannya baru terlihat dalam jangka panjang 
seperti kekurangan gizi, gangguan tumbuh kembang dan  
gangguan kognitif pada anak.1 Penyebabnya adalah 
Ascaris lumbricoides, Ancylostoma duodenale, Necator 
americanus, Trichuris trichiura dan Strongyloides 
stercoralis. Selain itu infeksi kecacingan dapat 
meningkatkan kerentanan terhadap penyakit penting 
lainnya seperti malaria, TBC, diare dan anemia.2 
 
Upaya pemberantasan dan pencegahan penyakit 
kecacingan di Indonesia secara nasional dimulai tahun 
1975. Menurut Kementrian Kesehatan 2006,3 pada 
Pelita V tahun (1989–1994) dan Pelita VI tahun (1994–
1999) Program Pemberantasan Penyakit Cacing lebih 
ditingkatkan prioritasnya pada anak-anak karena pada 
periode ini lebih memperhatikan peningkatan 
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perkembangan dan kualitas hidup anak. Ternyata upaya 
ini telah berhasil meningkatkan cakupan menurunkan 
prevalensi kecacingan dari 78,6% (tahun 1987) menjadi 
8,9% (tahun 2003). 
 
Namun pada dekade terakhir ada kecenderungan terjadi 
peningkatan prevalensi kecacingan. Beberapa penelitian 
kecacingan yang dilakukan di Jakarta antara lain 
Sasangko A, 2000,4 menunjukkan infeksi askariasis 
62,2% dan 48% untuk trikuriasis serta 0,72% untuk 
cacing tambang. Manggara tahun 2005,5 mempresen-
tasikan 24,3% murid SD di daerah kumuh Jakarta 
terinfeksi cacingan dengan 87,6% terinfeksi askariasis.  
Demikian juga Mardiana yang melakukan penelitian 
terhadap anak SD di Jakarta didapatkan prevalensi 
askariasis sebesar 70-80% dan penderita trikuriasis 
25,3-68,4%.6  
 
Faktor faktor yang menyebabkan masih tingginya 
infeksi cacing adalah rendahnya tingkat sanitasi pribadi 
(perilaku hidup bersih sehat) seperti kebiasaan cuci 
tangan sebelum makan dan setelah buang air besar 
(BAB), kebersihan kuku, perilaku jajan di sembarang 
tempat yang kebersihannya tidak dapat dikontrol, perilaku 
BAB tidak di WC yang menyebabkan pencemaran 
tanah dan lingkungan oleh feses yang mengandung telur 
cacing serta ketersediaan sumber air bersih. 
 
Paseban merupakan salah satu daerah wilayah 
kecamatan Senen Jakarta Pusat yang wilayahnya terdiri 
dari Paseban Barat dan Timur. Pemukiman 
penduduknya cukup padat dan kumuh, di beberapa 
tempat masih terlihat beberapa anak kecil yang BAB di 
sembarang tempat seperti di selokan (got) dan bila turun 
hujan airnya dapat meluap ke lingkungan penduduk. 
Selain itu di daerah tersebut masih terdapat WC umum 
yang terletak di luar rumah penduduk yang aliran airnya 
menuju saluran air (got) lingkungan perumahan. 
Kondisi tersebut memungkinkan terjadinya pencemaran 
tanah oleh air limbah tersebut. 
 
Di wilayah Paseban terdapat beberapa Sekolah Dasar 
antara lain SDN Pagi Paseban Jakarta Pusat yang 
muridnya berasal dari Paseban Barat dan Timur. 
Mengingat lokasi SDN Pagi Paseban terletak pada 
pemukiman padat kumuh dan di sekolah tersebut belum 
pernah dilakukan pemeriksaan kecacingan, sangat 
mungkin siswa SDN Paseban Pagi Jakarta Pusat 
terinfeksi kecacingan. Dalam rangka meningkatkan 
upaya pencegahan kecacingan yang efektif yang 
merupakan salah satu Kebijakan Program Pengendalian 
Penyakit Cacingan di Indonesia maka diperlukan data 
tentang angka infeksi kecacingan di sekolah tersebut 
dan setelah diketahui angka infeksinya dilakukan 
edukasi kecacingan dan pemberian obat pada siswa 
yang terinfeksi. Pada penelitian ini pengobatan 
diberikan pada siswa yang positif telur cacing agar 
siswa tidak terinfeksi lagi dan tidak menjadi sumber 
penular untuk yang lain. Tujuan dari penelitian ini 
adalah mengetahui angka infeksi kecacingan setelah 
dilakukan edukasi kecacingan pada siswa SDN Pagi 
Paseban Jakarta Pusat.  
 
Metode Penelitian 
 
Penelitian ini merupakan penelitian analitik 
observasional dari Bulan Desember 2010 sampai Juni 
2011. Untuk mengetahui angka infeksi kecacingan 
dilakukan melalui pemeriksaan feses. Untuk mengetahui 
perilaku kebersihan pribadi siswa dilakukan pengisian 
kuesioner. Setelah pengambilan feses, dilakukan 
edukasi kecacingan dan bila pada hasil pemeriksaan 
feses ditemukan positif maka kepada siswa tersebut 
diberi obat cacing. Enam bulan kemudian dilakukan 
pemeriksaan feses kembali.  
 
Subjek Penelitian. Populasi penelitian ini adalah 
seluruh murid yang terdaftar di SDN Pagi Paseban 
Jakarta sedangkan subjek/sempelnya adalah siswa SDN 
Pagi Paseban kelas 1-6 yang memenuhi kriteria inklusi 
dan eksklusi penelitian. Kriteria inklusi adalah siswa 
yang bersedia menjadi responden, tidak minum obat 
cacing 6 bulan terakhir, mengisi kuesioner dan 
mengumpulkan feses. Sedangkan kriteria eksklusinya 
adalah siswa pindah sekolah atau tidak mau ikut serta 
dalam penelitian ini. Inform consent dilakukan setelah 
diinformasikan tujuan penelitian.  
 
Pengisian kuesioner. Kuisioner kosong dibagikan pada 
seluruh siswa SDN Pagi Paseban yang menjadi sampel 
penelitian dan diisi secara bersama-sama di setiap kelas. 
Kuesioner berisi data diri, perilaku kebiasaan cuci 
tangan sebelum makan dan setelah BAB, kebiasaan 
menggunting kuku, kebiasaan BAB di WC atau tempat 
lain, ketersediaan sumber air, kebiasaan bermain di 
tanah, kebiasaan jajan dan kebersihan kuku. Setelah 
selesai diisi dengan lengkap, kuisioner dikumpulkan ke 
tim peneliti.  
 
Pengambilan feses. Pada awal penelitian setelah 
pengisian kuisioner, setiap subyek penelitian diberikan 
satu kontainer kosong yang telah diberi label (nama dan 
kelas). Tim peneliti menginformasikan cara pengambilan 
dan penyimpanan feses ke dalam kontainer. Selanjutnya 
feses dikumpulkan pada hari berikutnya. Pengambilan 
feses diulang kembali setelah enam bulan.  
 
Identifikasi telur cacing. Identifikasi telur cacing 
dilakukan metode Kato Katz dalam Hadidjaya7 di 
laboratorium Parasitologi Fakultas Kedokteran 
Universitas Indonesia. Selain identifikasi telur cacing 
dilakukan juga hitung telur untuk mengetahui intensitas 
infeksi cacing menurut Kobayashi dalam Garcia LS.8  
 
Edukasi kecacingan. Edukasi kecacingan diberikan 
kepada seluruh siswa di setiap kelas dan juga kepada 
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pengelola sekolah dengan metode ceramah dan bantuan 
flipchart serta demonstrasi peragaan fisik cacing yang 
diletakan dalam tabung tabung gelas. 
 
Materi edukasi meliputi informasi jenis cacing STH, 
bentuk cacing, tempat hidup di badan manusia, cara 
penularan penyakit cacing, bahaya penyakit cacing, cara 
pencegahan (meliputi perilaku hidup bersih sehat) dan 
cara pemberantasannya.  
  
Analisis data. Untuk mengetahui angka infeski 
kecacingan sebelum dan sesudah edukasi dilakukan 
dengan McNemar test dengan menggunakan program 
SPSS for Windows versi 11.5. Pengambilan keputusan 
didasarkan pada derajat signifikan (α) 0,05. 
 
Hasil dan Pembahasan 
 
SDN Pagi Paseban adalah sebuah sekolah dasar yang 
berada di Kelurahan Paseban, Kecamatan Senen, Jakarta 
Pusat. Terdapat 6 kelas dengan jumlah siswa 
keseluruhan sebanyak 170 orang dan tenaga pengajar 
atau guru 19 orang.  
 
Pada penelitian ini, jumlah siswa yang berpartisipasi 
adalah 113 orang yang memenuhi kriteria inklusi yang 
terdiri dari kelas 1 sejumlah 11 siswa, kelas 2 berjumlah 
24, kelas 3 berjumlah 26, kelas 4 berjumlah 22, kelas 5 
berjumlah 12 siswa dan kelas 6 berjumlah 19 siswa. 
Jenis kelamin siswa terdiri 56 pria dan 57 wanita. 
 
Distribusi karakteristik demografi siswa dan faktor 
kebersihan diri siswa SDN 09 Pagi Paseban 
menunjukkan keragaman dan dapat dilihat pada Tabel 1. 
Dari Tabel 1 terlihat, persentase murid laki laki dan 
perempuan hampir sama sedangkan bila dilihat umurnya 
tampak persentase siswa berumur 9-12 (59,3%) lebih 
banyak dibanding umur 6-8 tahun (40,7%). Secara 
umum tampak sebagian besar murid mempunyai 
kebiasaan mencuci tangan sebelum makan (88,5%) 
maupun sesudah BAB pakai sabun (92%). Murid SDN 
Paseban sebagian besar mempunyai kebiasaan jajan 
(92%) dan mereka umumnya memilih jenis makanan 
jajanan yang terbungkus atau tertutup (69,9%). Seluruh 
murid melakukan Buang Air Besar  di WC baik di 
rumah maupun di sekolah (100%). Sebagian besar 
murid di rumahnya mempunyai fasilitas air bersih yang 
bersumber dari PAM (85%) dan air tanah (15%). 
Ditinjau dari kebersihan kuku yang dilihat dari 
pendeknya kuku sebagian besar murid menggunting 
kukunya setiap minggu sekali (81,4%) dan 18,6% yang 
menggunting kukunya lebih dari 2 minggu sekali. 
 
Hasil pemeriksaan feses menunjukkan adanya telur 
cacing gelang (Ascaris lumbricoides), cacing cambuk 
(Trichuris trichiura) dan infeksi campur A. 
lumbricoides - T. trichiura dengan intensitas infeksi 
katagori ringan (rata-rata 1-9 telur per gram tinja), 
angka infeksi sebelum edukasi didapat 11,1% dan 
sesudah edukasi sebesar 0,09%. Angka infeski 
kecacingan siswa SDN Pagi Paseban berdasarkan 
demografi dan sanitasi pribadi siswa dapat dilihat pada 
Tabel 2. 
 
Tabel tersebut menunjukan, berdasarkan umur sebelum 
edukasi kelompok umur 6-8 tahun angka infeksinya 
lebih tinggi dibanding umur 9-12 tahun, sedangkan 
sesudah edukasi hanya 1 siswa pada kelompok umur 9-
12 tahun yang masih ditemukan adanya infeksi. 
Berdasarkan jenis kelamin efek edukasi pada siswa laki 
laki lebih dapat menurunkan angka infeksi dibanding 
siswa wanita. Peran edukasi pada perilaku cuci tangan 
sebelum makan terlihat efektif pada kelompok siswa 
yang   punya   perilaku   tidak   mencuci  tangan  sebelum  
 
 
Tabel 1. Distribusi Karakteristik Demografi Siswa dan 
Sanitasi Pribadi Siswa SDN Pagi Paseban Jakarta 
 
Variabel Frekuensi Persentase (%) 
Umur  
      6-8 
      9-12 
 
46 
67 
 
40,7 
59,3 
Kelas 
      1-3 
      4-6 
 
60 
53 
 
53,1 
46,9 
Jenis kelamin 
      Pria 
      Wanita 
 
56 
57 
 
49,9 
50,1 
Cuci tangan sebelum makan 
      Ya 
      Tidak 
 
100 
  13 
 
88,5 
11,5 
Cuci tangan pakai sabun 
setelah BAB  
      Ya 
      Tidak 
 
 
104 
   9 
 
 
      92 
     8 
Kebiasaan Suka jajan  
      Ya 
      Tidak 
 
104 
   9 
 
   92 
     8 
Jajanan tertutup/terbungkus  
      Ya 
      Tidak 
 
79 
34 
 
69,9 
30,1 
Suka main di tanah 
      Ya 
      Tidak 
 
60 
53 
 
53,1 
46,9 
Tempat BAB di rumah/di 
Sekolah 
      WC 
      Tempat Lain 
 
 
113 
- 
 
 
100 
- 
Sumber Air  
      PAM 
      Air tanah  
 
96 
17 
 
   85 
   15 
Menggunting Kuku 
      1 minggu sekali 
      2 minggu sekali atau lebih 
 
92 
21 
 
81,4 
18,6 
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Tabel 2.  Angka Infeksi Kecacingan Berdasarkan Demografi dan Sanitasi Pribadi Siswa Sebelum dan Sesudah Edukasi 
Kecacingan 
 
Angka infeksi Variabel Jumlah Sebelum edukasi  Sesudah edukasi  
Jenis kelamin  
       Laki-laki 
       Wanita 
 
56 
57 
 
4 
9 
 
0 
1 
Umur  
        6-8 
        9-12 
 
46 
67 
 
10 
3 
 
0 
1 
Kelas 
        1-3 
        4-6 
 
60 
53 
 
11 
2 
 
0 
1 
Cuci tangan sebelum makan 
        Ya 
        Tidak   
 
100 
13 
 
8 
5 
 
1 
0 
Cuci tangan pakai sabun setelah BAB 
        Ya 
        Tidak 
 
97 
16 
 
11 
2 
 
0 
1 
Suka jajan 
        Ya 
        Tidak 
 
104 
9 
 
13 
0 
 
1 
0 
Makan jajanan tertutup/bungkus 
        Ya 
        Tidak 
 
79 
34 
 
13 
0 
 
1 
0 
Suka main di tanah 
        Ya 
        Tidak 
 
60 
53 
 
7 
6 
 
0 
1 
Tempat BAB di rumah/disekolah 
        WC 
        Tempat lain 
 
113 
0 
 
13 
0 
 
1 
0 
Sumber air 
        PAM 
        Air tanah 
 
96 
17 
 
13 
0 
 
1 
0 
Menggunting kuku 
       1 minggu sekali 
       2 minggu sekali atau lebih 
 
92 
21 
 
11 
2 
 
1 
0 
 
 
Tabel 3. Angka Infeksi Kecacingan Siswa SDN Pagi Paseban Jakarta Sebelum dan Sesudah Edukasi Kecacingan 
 
Angka infeksi Edukasi Positif (%) Negatif (%) 
Nilai- p 
(kemaknan) 
sebelum 13 (11,5) 100 (88,5) 
sesudah 1 (0,9) 1 (99,1) 
0,002* 
 
          *p <0,002 bermakna 
 
 
makan tetapi hasilnya berbeda dengan kelompok 
mencuci tangan dengan sabun setelah BAB, edukasi 
kecacingan lebih banyak menurunkan angka infeksi 
pada kelompok yang memang sudah biasa mencuci 
tangan pakai sabun setelah BAB dibanding kelompok 
yang tidak mencuci tangan pakai sabun setelah BAB. 
Pada perilaku suka jajan ternyata edukasi dapat 
menurunkan infeksi pada kelompok suka jajan 
dibandingkan dengan yang tidak suka jajan sedangkan 
pada perilaku suka main ditanah edukasi dapat 
menurunkan infeksi pada kelompok yang tidak suka 
main di tanah. Berdasarkan kebiasaan BAB seluruh 
siswa sudah BAB di WC tetapi masih terdapat siswa 
yang positif kecacingan dan setalah dilakukan edukasi 
ternyata angka infeksinya menurun, demikian juga 
dengan ketersediaan sumber air ternyata pada kelompok 
siswa yang di rumahnya tersedia air PAM dapat 
menurunkan angka infeksi. Berdasarkan kebersihan 
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kuku, edukasi dapat menurunkan angka infeksi pada 
kelompok yang menggunting kukunya baik yang setiap 
minggu atau 2 minggu sekali.  
 
Perbandingan angka infeksi kecacingan siswa SDN Pagi 
Paseban sebelum dan sesudah edukasi kecacingan dapat 
dilihat pada Tabel 3. 
 
Berdasarkan Tabel 3 terlihat angka infkesi cacing yang 
positif siswa SDN Pagi Paseban sesudah edukasi lebih 
rendah dibanding sebelum edukasi dan secara statistik 
(Mc Nemar test) terbukti berbeda bermakna (p= 0,002) 
yang berarti angka infeksi kecacingan siswa SDN Pagi 
Paseban menurun setelah dilakukan edukasi kecacingan  
 
Salah satu jenis penyakit kecacingan yang banyak 
ditemukan di masyarakat adalah penyakit kecacingan 
yang cara penularannya melalui tanah (STH). Pada 
penelitian ini angka kecacingan siswa SDN Pagi 
Paseban sebesar 11,5%. Angka ini masih jauh lebih 
rendah dibanding dengan angka kecacingan penelitian 
sebelumnya4,5.6. 
 
Pada penelitian ini spesies cacing yang ditemukan ada 
yang spesies tunggal Ascaris lumbricoides dan Trichuris 
trichiura dan Infeksi campur A. lumbricoides – T. 
trichiura dengan angka 9,8% infeksi tunggal dan 1,8% 
infeksi campur. Hal yang sama juga ditemukan pada 
penelitian Mahrej et al.9 yaitu infeksi tunggal lebih 
banyak (43%) dibanding infeksi campur (10%). 
 
Data secara sosiodemografi, yaitu berdasarkan jenis 
kelamin menunjukkan edukasi kecacingan dapat 
menurunkan angka infeksi baik pada siswa laki laki 
maupun perempuan. Edukasi yang diberikan dapat 
merubah pandangan siswa laki laki dan perempuan 
tentang pentingnya menjaga kebersihan diri untuk 
terhindar dari infeksi kecacingan. Berdasarkan tingkat 
pendidikan dan umur, sebelum edukasi infeksi 
kecacingan bayak ditemukan pada siswa dengan tingkat 
pendidikan yang masih rendah dan umur muda. Tingkat 
pendidikan seseorang menandakan seberapa banyak 
seseorang mendapatkan informasi. Semakin tinggi 
pendidikan seseorang semakin banyak informasi yang 
didapat sementara semakin bertambah umur seseorang 
semakin mudah menerima informasi yang diterima.10 
Pada penelitian ini edukasi kecacingan yang diberikan 
menambah kesadaran  siswa SDN Pagi Paseban tentang 
perilaku hidup bersih dalam upaya  mencegah penyakit 
kecacingan. 
 
Upaya untuk menurunkan angka infeksi di sekolah 
tersebut ditujukan untuk memutus rantai penularan 
penyakit kecacingan pada manusia melalui informasi 
atau edukasi tentang pentingnya menjaga kebersihan 
pribadi (WHO).11 Pemberian edukasi tersebut antara 
lain mengenai perilaku kebiasaan BAB harus di WC 
bukan di sembarang tempat, kebiasaan harus mencuci 
tangan dengan sabun baik sebelum makan maupun  
sesudah BAB, selalu memakan makanan yang bersih 
dan menjaga kebersihan kuku. 
 
Pada penelitian ini, edukasi kecacingan yang diberikan 
kepada siswa SDN Pagi Paseban dengan cara ceramah 
yang disertai peragaan jenis-jenis cacing yang sering 
menginfeksi manusia ternyata dapat menurunkan angka 
infeksi pada siswa sekolah tersebut dengan angka 
infeksinya turun dari 11,1% menjadi 0,9%. Hal ini 
menunjukkan bahwa edukasi pada siswa SDN Pagi 
Paseban dapat memotivasi siswa untuk merubah 
perilaku kebersihan pribadinya terhadap penularan 
infeksi kecacingan. Hal ini sesuai penelitain Shan et 
al.12 yang menyebutkan edukasi kecacingan yang 
disertai dengan pemeriksaan feses dan pemberian 
pengobatan dapat merubah perilaku murid sekolah di 
China sehingga dapat menurunkan angka kecacingan di 
sekolah tersebut. 
 
Berdasarkan perilaku mencuci tangan dengan sabun 
baik sebelum makan mapun sesudah BAB disadari para 
siwa dapat melindingi seseorang dari infeksi 
kecacingan. Menurut penelitian Umar13 terdapat 
hubungan bermakna antara perilaku cuci tangan 
memakai sabun sebelum makan dengan kejadian 
kecacingan. Cuci tangan adalah salah satu tindakan 
sanitasi dengan membersihkan tangan dan jari jemari 
dengan menggunakan air ataupun cairan lainnya dengan 
tujuan untuk menjadi bersih. Menurut WHO,14 cuci 
tangan adalah tindakan paling utama dan menjadi salah 
satu cara mencegah terjadinya penularan penyakit dan 
tujuan utamanya secara higienis adalah untuk 
menghalangi transmisi kuman patogen secara cepat dan 
efektif. Menurut Satari dalam Luthfianti,15 kebiasaan 
mencuci tangan pada anak sebetulnya merupakan 
bagian dari toilet training. Pada penelitian ini pemberian 
informasi cuci tangan disertai dengan peragaan cuci 
tangan yang benar memberikan efek pada penurunan 
angka infeksi kecacingan. 
 
Hal yang sama juga terlihat pada perilaku kebiasaan 
jajan, sebagian besar siswa SDN Pagi Paseban 
mempunyai kebiasaan jajan (82%). Tanpa disadari 
kebiasaan itu dapat berkontribusi terhadap angka infeski 
yang terjadi pada siswa sekolah tersebut, ditambah lagi 
sebagian siswa SDN Pagi Paseban mempunyai 
kebiasaan jajan makanan yang tidak tertutup/ 
terbungkus. Menurut Suci16 kebiasaan mengkonsumsi 
makanan jajanan sangat populer dikalangan anak-anak 
sekolah dasar. Anak sekolah biasanya membeli pangan 
jajanan di kantin sekolah atau pada penjaja jajanan di 
sekitar sekolah. Adanya angka positif cacing pada siswa 
SDN Pagi Paseban menunjukkan kemungkinan 
makanan yang dijajakan terkontaminasi telur cacing 
terutama pada jajanan yang di jual di lingkungan luar 
sekolah sehingga terjadi penularan pada siswa tersebut. 
Pada pengamatan yang dilakukan terhadap penjaja 
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makanan di SDN Pagi Paseban terlihat jenis makanan 
jajanan di kantin sekolah adalah makanan yang 
terbungkus/tertutup sementara jenis makanan yang 
dijual di sekitar sekolah kebanyakan makanan tidak 
terbungkus. Kondisi ini memungkinan adanya telur 
cacing yang hinggap pada makanan melalui debu atau 
lalat yang hinggap atau dapat juga melalui tangan anak 
anak yang memili milih makanan yang akan 
dikonsumsi. Pada penelitian ini pemberian edukasi 
mengenai cara penularan kecacingan yang disertai 
dengan gambar gambar tentang peran cacing yang dapat 
menular kepada manusia  dapat memotivasi siswa untuk 
melindungi dirinya dari cara penularan infeksi cacing.  
 
Bermain di tanah juga merupakan faktor resiko infeksi 
kecacingan, tanah yang tercemar  feses dapat menjadi 
sumber penular infeksi cacing usus. Menurut Samad17 
ada hubungan antara pencemaran tanah oleh telur 
Ascaris lumbricoides dengan infeksi Askariasis pada 
anak SD di kecamatan Tembung Medan. Pada siswa 
SDN Pagi Paseban terdapat 53,6% siswa yang suka 
kontak dengan tanah baik itu aktivitas bermain maupun 
hanya sekedar istirahat duduk sambil makan diatas 
tanah, kondisi ini memungkinkan terjadinya infeksi 
kecacingan pada siswa SDN Pagi Paseban. Pada 
penelitian ini tampaknya edukasi kecacingan yang 
diberikan mengenai pentingnya tanah sebagai tempat 
berkembangnya cacing di alam dapat membantu siswa 
dalam menurunkan angka kecacingan di SDN Pagi 
Paseban. 
 
Faktor risiko lain yang berhubungan dengan infeksi 
kecacingan adalah kebersihan kuku karena kuku dapat 
menjadi perantara masuknya telur cacing ke dalam 
tubuh manusia. Untuk menjaga agar kuku tetap bersih 
biasanya dilakukan dengan menggunting kuku secara 
berkala. Siswa SDN Pagi Paseban secara umum sudah 
terbiasa memelihara kuku dengan cara menggunting 
kuku secara berkala baik itu setiap minggu maupun 
setiap 2 minggu sekali, hal ini terlihat sebanyak 81,4% 
siswa sudah terbiasa menggunting kukunya setiap 
minggu sekali. Namun demikian masih tampak adanya 
infkesi kecacingan pada anak anak yang rajin 
menggunting kukunya baik itu seminggu sekali maupun 
2 minggu sekali. Menurut Lin et al.18 kuku merupakan 
bagian tangan tempat kuman patogen dapat 
bersembunyi dan bagian tersebut seringkali sulit 
dibersihkan kondisi inilah yang memungkinkan masih 
adanya infeksi kecacingan pada siswa SDN Pagi 
Paseban. Edukasi kecacingan yang diberikan mengenai 
pentingnya kuku yang harus selalu bersih tampaknya 
memberi kesadaran pada siswa SDN Pagi Paseban 
untuk menurunkan angka infeksi di sekolah tersebut. 
 
Bila dilihat perilaku defikasi (BAB) ternyata seluruh 
siswa SDN Paseban 09 Pagi melakukan BAB di WC 
baik di rumah maupun di sekolah (100%) dan tidak ada 
satupun siswa yang BAB di sembarang tempat. WC 
siswa semuanya terletak di dalam rumah demikian juga 
dengan WC sekolah berada dalam lingkungan sekolah 
yang kebersihannya cukup baik. Hal ini menunjukkan 
kesadaran tinggi pada siswa SDN 09 Pagi Paseban 
untuk buang air besar di WC di rumah ataupun di 
sekolah. Menurut penelitian Singh,19 anak yang BAB di 
WC mempunyai prevalensi kecacingan yang lebih 
rendah dibanding dengan anak yang BAB di tempat 
tebuka karena perilaku BAB disembarang tempat 
menyebabkan terjadinya pencemaran tanah/lingkungan 
oleh feses yang mengandung telur cacing. Demikian 
juga penelitian Liabsuetrakul,20 menunjukkan terdapat 
perbedaan angka infeksi kelompok penduduk yang 
berdefekasi di WC dalam rumah dengan penduduk yang 
defekasi di WC luar rumah, adanya WC di luar rumah 
dapat menyebabkan terjadinya pencemaran lingkungan 
oleh feses. Pada penelitian ini meskipun seluruh 
responden melakukan defikasi di WC rumah masing 
masing tetapi pada lingkungan tempat tinggal siswa 
masih terlihat adanya WC umum di lingkungan rumah 
penduduk yang pengaliran airnya dialirkan ke saluran 
air lingkungan perumahan (got), kondisi inilah yang 
memungkinkan terjadinya pencemaran tanah oleh feses 
terutama pada saat musim hujan atau bila air got 
digunakan penduduk untuk menyiram tanah jalanan. 
 
SDN Pagi Paseban merupakan sekolah yang lokasinya  
di pusat kota Jakarta dan termasuk tipe sekolah 
perkotaan, kondisi lingkungan perumahan siswa dan 
perilaku siswa memungkinkan terjadinya infeksi  pada 
siswa sekolah tersebut. Upaya pemberantasan yang 
telah dilakukan dengan memberi edukasi kecacingan 
yang disertai pemeriksaan feses dan pemberian obat 
selektif pada siswa yang positif dapat  menurunkan 
angka kecacingan. 
 
Dalam upaya mencegah terjadinya reinfeksi pada siswa 
SDN Pagi Paseban perlu dilakukan edukasi kecacingan 
yang diberikan secara berkala untuk dapat 
meningkatkan pengetahuan, sikap dan perilaku 
kesehatan khusunya terhadap infeksi kecacingan. 
Menurut Notoatmodjo10 pendidikan kesehatan 
merupakan ’behavioral invesment’ jangka panjang dan 
hasil invesment pendidikan kesehatan baru dapat dilihat 
beberapa waktu kemudian.  
 
Simpulan 
 
Angka kecacingan siswa SDN Pagi Paseban Jakarta 
sebesar 11,1% dengan jenis cacing Ascaris 
lumbricoides, Trichuris trichiura dan infeksi campur 
Ascaris lumbricoides dan Trichuris trichiura. Angka ini 
lebih rendah dibanding penelitian lain sebelumnya. 
Edukasi kecacingan dengan metode ceramah yang 
dibarengi dengan peragaan jenis jenis cacing usus serta 
pemberian obat pada siswa yang positif kecacingan 
dapat menurunkan angka infeksi kecacingan di sekolah 
tersebut menjadi 0,9%. Edukasi kecacingan sebaiknya 
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diberikan secara berkala sebagai upaya mencegah 
terjadinya re-infeksi kecacingan pada siswa sekolah 
tersebut. 
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